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ABSTRACT
Introduction: Antiretroviral therapy is the best treatment for HIV / AIDS currently. People living
with hiv/aids (PLWHA) medication adherence is the most problem during ARV treatment process.
Stigma is one of the main obstacles to the success of adherence to ARV therapy in PLWHA. The
problem of self-efficacy and social isolation are negative emotional responses that often appeared
due to stigma. Method: An analytic observational design with cross sectional approach in this
study. A total of 44 people were taken by total sampling in the Turen District Health Center. Data
analysis using Pearson test. Result and Analysis: Pearson test results show that self-efficacy (p =
0,000; r = 0.356) and social isolation (p = 0,000; r = -0,684) have a significant relationship with
ARV medication adherence. Discussion: Self-efficacy in PLWHA can reflect the confidence to be
involved and adhere to treatment. Social isolation makes PLWHA avoided from the social
environment and information about the disease, thus affecting treatment compliance. Social
isolation has a higher correlation with antiretroviral treatment adherence compared than self-
efficacy.
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Pendahuluan
HIV/AIDS menjadi masalah
kesehatan masyarakat dunia yang serius
saat ini (WHO, 2015). Di Asia pada
tahun 2015 diperkirakan terdapat 3.5
juta orang yang terinfeksi HIV (WHO,
2015). Jumlah kumulatif infeksi HIV
yang telah dilaporkan sampai bulan
Maret tahun 2016 sebanyak 198.219
kasus dengan jumlah infeksi HIV
tertinggi di DKI Jakarta (40.500) diikuti
Propinsi Jawa Timur (26.052) serta
Papua (21.474).
Terapi ARV (Antiretroviral)
menjadi pengobatan terbaik yang saat ini
untuk HIV/AIDS (Depkes, 2014).
Ketidakpatuhan atau adherence yang
buruk merupakan alasan utama
terjadinya kegagalan ODHA dalam
menjalani pengobatan ARV, padahal
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untuk mencapai supresi virologi
diperlukan kepatuhan ART yang sangat
tinggi. Penelitian menunjukkan bahwa
untuk mencapai supresi virus yang
optimal setidaknya kepatuhan mencapai
90-95% (Depkes, 2014).
HIV dan AIDS relatif lebih besar
mendapatkan stigma dari masyarakat
jika dibandingkan dengan penyakit lain,
hal tersebut muncul karena masyarakat
memandang dari aspek bagaimana
ODHA mendapatkan penyakit tersebut
dan penularan penyakit ke orang lain
(Ven & Backer, 2018). Stigma menjadi
salah satu hambatan utama dalam
manajemen HIV/AIDS. Hambatan
tersebut akan berpengaruh terhadap
keberhasilan proses pencegahan,
kepatuhan pengobatan, perawatan dan
dukungan bagi ODHA (Khaturi-ogola,
Mugenda, & Kerre, 2014).
Stigma yang dialami ODHA akan
mempengaruhi harga diri mereka,
mengganggu hubungan keluarga dan
membatasi kemampuan diri untuk
bersosialisasi dan aktualisasi diri, hal
tersebut merupakan bagian dari dampak
psikososial stigma (Hatzenbuehler,
Phelan, & Link, 2013). Secara umum
dampak stigma masyarakat
memunculkan perasaan malu dan
terbebani dengan kondisi tersebut, selain
itu dampak respon emosional negatif
seperti rendahnya efikasi diri dan
perilaku isolasi sosial (Corrigan &
Kleinlein, 2005).
Metode
Penelitian ini menggunakan desain
penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Menurut
Arikunto (2013) populasi adalah
keseluruhan subjek yang teliti. Populasi
pada penelitian ini adalah semua klien
yang terdiagnosa HIV/AIDS di wilayah
kerja Puskesmas Kecamatan Turen yaitu
sebesar 44 ODHA.
Sampel dalam penelitian ini adalah
semua klien yang terdiagnosa
HIV/AIDS di wilayah kerja Puskesmas
Kecamatan Turenyaitu sebesar 44
ODHA. Teknik pengambilan sampel
dengan cara total samplingyaitu seluruh
populasi dipilih sebagai responden
dalam penelitian (Dahlan, 2009).
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Turen. Instrumen
penelitian yang digunakan dalam
peneliitian ini antara lain menggunakan
kuesioner untuk mengumpulkan data
demografi dan mengukur efikasi diri
serta isolasi sosial penderita ODHA.
Analisa data yang digunakan dalam
penelitian ini ialah uji Pearson. Secara
umum prinsip etika pada penelitian
dapat dibedakan menjadi tiga bagian,
yaitu prinsip manfaat, prinsip
menghargai hak subjek dan prinsip
keadilan (Nursalam, 2013).
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Hasil
Analisa univariat dilakukan untuk
mengetahui karakteristik demografi
responden penelitian yaitu ODHA
berdasarkan beberapa kategori meliputi
jenis kelamin, usia, status menikah,
status pendidikan, pekerjaan, lama sakit
dan lama menjalani pengobatan.
Tabel 1. Karakteristik Demografi
Responden Penelitian ODHA di
Wilayah Kerja Puskesmas Turen (n=44)
Berdasarkan hasil analisa univariat,
didapatkan data mengenai karakteristik
sampel berdasarkan jenis kelamin
didapatkan bahwa sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan
yaitu 30 responden (68.2%). sedangkan
karakteristik sampel berdasarkan usia
didapatkan bahwa sebagian responden
berada pada usia dewasa (18-40 tahun)
sebanyak 25 responden (56.8%) dan
tidak ada responden yang berada pada
usia lanjut (>60 tahun).
Tabel 2. Karakteristik Responden
Penelitian ODHA Berdasarkan Lama
Sakit dan Lama Pengobatan di Wilayah
Kerja Puskesmas Turen (n=44)
Berdasarkan analisa univariat,
didapatkan data mengenai karakteristik
sampel berdasarkan lama sakit dan lama
pengobatan didapatkan hasil bahwa
lama sakit dan lama pengobatan adalah
sama (median=5). Hal ini disebabkan
karena sebagian besar responden
langsung menjalani pengobatan setelah
terdiagnosis HIV/AIDS.
Tabel 3. Uji Pearson Efikasi Diri, dan
Isolasi Sosial dengan Kepatuhan
Pengobatan ODHA di wilayah kerja
Puskesmas Turen (n=44)
Berdasarkan hasil uji analisa
statistik dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat korelasi
yang bermakna (p=0.018) antara efikasi
diri dengan kepatuhan pengobatan ARV
dan besar koefisien korelasi (r) 0.356.
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Koefisien korelasi menunjukkan korelasi
positif yang berarti semakin tinggi
efikasi diri maka semakin tinggi
kepatuhan pengobatan ARV, begitu pula
sebaliknya bila efikasi diri menurun
maka kepatuhan pengobatan ARV akan
semakin rendah.
Pembahasan
Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa koefisien korelasi efikasi diri (r=
0.356) menunjukkan korelasi positif
yang berarti semakin tinggi efikasi diri
maka semakin tinggi kepatuhan
pengobatan ARV, begitu pula
sebaliknya bila efikasi diri menurun
maka kepatuhan pengobatan ARV akan
semakin rendah. Efikasi diri
berpengaruh dalam mengatur
pengobatan, tanpa memahami
pengobatan tersebut merupakan faktor
langsung yang memprediksi ODHA
tidak patuh pada pengobatan ARV.
Stigma HIV tidak memiliki
hubungan langsung dengan kepatuhan
pengobatan, tetapi memiliki hubungan
dengan efikasi diri, dimana efikasi diri
akan berhubungan langsung dengan
kepatuhan pengobatan ARV (Zhang et
al., 2016).  Penyebaran stigma dan
diskriminasi terhadap individu yang
terinfeksi HIV mempengaruhi keinginan
individu untuk test HIV, keterbukaan
dan kepatuhan pengobatan ARV. Efikasi
diri merupakan indikator penting untuk
kesuksesan program untuk pencegahan
dan pengontrolan HIV/AIDS (Central
Statistical Agency and ICF Macro,
2014). Efikasi diri memperlihatkan
kemampuan seseorang dalam
melaksanakan tugasnya (Themanson et
al., 2015). Penderita ODHA yang
memiliki efikasi diri yang aktif dan
persisten akan berusaha untuk mengikuti
instrukasi dari tenaga kesehatan. Efikasi
diri yang dimiliki oleh ODHA dapat
merefleksikan kepercayaan diri untuk
bersikap mematuhi pengobatan, dapat
mengontrol efek samping dan menerima
hal-hal yang berhubungan dengan
masalah kesehatan yang ada (Leng et al.,
2014).
Kepatuhan dalam pengobatan
sangat berhubungan dengan keyakinan
pasien, yang dimana salah satu
keyakinan pasien ialah efikasi diri
(Langebeek et al., 2014). Penderita
ODHA dengan efikasi diri yang tinggi
akan lebih mudah patuh terhadap
pengobatan ARV yang telah
direncanakan oleh tenaga kesehatan
mereka (Mendez, 2015). Dalam
penelitian Aregbesola et al. (2018) di
Nigeria menyatakan bahwa wanita
dengan efikasi diri yang rendah
memiliki kepatuhan pengobatan yang
rendah. Hal ini menunjukkan efikasi diri
merupakan salah satu prediktor
kepatuhan pengobatan. Dalam beberapa
kasus, ODHA dan pasangannya saling
Journal of Nursing Care & Biomolecular – Vol 4 No 2 Tahun 2019 -81
mengingatkan mengenai pengobatan
mereka, berdasarkan efikasi diri mereka
masing-masing (Bailey et al., 2014).
Berdasarkan hasil uji analisa statistik
dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat korelasi yang bermakna
(p=0.000) antara isolasi sosial dengan
kepatuhan pengobatan ARV dan besar
koefisien korelasi (r) -0.684. Koefisien
korelasi menunjukkan korelasi negatif
yang berarti semakin tinggi isolasi sosial
maka semakin rendah kepatuhan
pengobatan ARV, begitu pula
sebaliknya bila isolasi sosial menurun
maka kepatuhan pengobatan ARV akan
semakin tinggi.
Permasalahan yang terjadi pada
ODHA merupakan hal yang kompleks
dan emosional bila berhubungan dengan
pengungkapan perihal penyakit mereka.
Penderita ODHA biasanya memberitahu
orang terdekat mereka terlebih dahulu
seperti keluarga dan teman dekat, tetapi
tidak semuanya dapat mengungkap
penyakit mereka (Serovich et al., 2014).
Terkadang ODHA juga menolak untuk
memberitahukan mengenai penyakit
mereka karena takut mendapatkan
penolakan dan stigma buruk dari teman
maupun keluarganya (Huynh, 2014).
Penderita ODHA yang menutupi
penyakitnya dari orang lain membuat
situasi yang sulit untuk meminum obat
sesuai jadwal yang ditetapkan.
Pengobatan yang ditutup-tutupi oleh
ODHA, memiliki potensi
kecenderungan untuk kepatuhan
pengobatan yang rendah (Katz et al.,
2013).
Orang dengan HIV/AIDS yang
tertutup mengenai penyakitnya
menjelaskan bagaimana stigma memiliki
hubungan dengan kepatuhan pengobatan
ARV. Mereka  merasakan pengalaman
berdasarkan stigma yang membuat sikap
mereka menjadi tertutup mengenai
penyakitnya. Hal tersebut menyebabkan
pengobatan ARV menjadi terhambat dan
pasien cenderung menjadi tidak patuh
pada pengobatan (Morojele, 2014).
Dalam kasus tertentu, pasien menolak
untuk meminum obat di tempat umum,
karena tidak memiliki privasi. Sikap
penolakan tersebut menjadi
ketidakpatuhan pengobatan ARV. Orang
dengan HIV/AIDS lebih memilih untuk
meminum obat mereka di tempat dan
waktu untuk meminimalisir resiko orang
lain mengetahui pengobatan ARV
(Fongkaew et al., 2014).
Meminum obat setiap hari adalah
merupakan tantangan bagi penderita
penyakit kronis, sehingga kepatuhan
minum obat ialah hal yang krusial untuk
mencapai tujuan terapeutik (Buscher et
al., 2014). Penderita ODHA yang
mengalami isolasi sosial memiliki resiko
tinggi ketidakpatuhan dan kegagalan
pengobatan ARV. Dukungan sosial dan
emosional merupakan pilar penting
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dalam mengatasi hal tersebut, karena
tanpa adanya dukungan, stigma yang
ada akan mengakibatkan masalah yang
serius dalam ketidakpatuhan yang secara
signifikan memiliki resiko kematian
(Elovainio, 2017).
Tenaga kesehatan memiliki peran
yang sangat penting dalam penyakit
HIV/AIDS dari segi diagnosa hingga
pengobatan, sehingga tenaga kesehatan
perlu mendapatkan kepercayaan dari
pasien untuk menceritakan mengenai
kondisi kesehatannya yang meliputi
situasi ODHA saat ini, status psikologis
dan fisik (Chen et al., 2014).
Penderita ODHA yang memiliki
harga diri yang rendah dan isolasi sosial
tentunya akan kesulitan untuk
menceritakan mengenai kondisi
kesehatannya saat ini terhadap tenaga
kesehatan (Teixeira et al., 2011). Hal
tersebut tentunya nanti akan
berpengaruh pada kepatuhan pengobatan
ARV yang akan dijalani oleh ODHA.
Tenaga kesehatan yang mengetahui
kondisi pasien dapat membantu
pengobatan secara optimal dan
meningkatkan kualitas hidup pasien
(Rackal et al., 2011).
Kesimpulan
Terdapat korelasi yang bermakna
antara efikasi diri (p=0.000) dan isoasi
sosial (p=0.000) terhadap kepatuhan
pengobatan pada penderita ODHA di
Puskesmas Turen dengan besar
koefisien korelasi secara berurutan (r =
0.356) merupakan kategori rendah dan (r
= -0.684) merupakan kategori sedang.
Dengan demikian, isolasi sosial
memiliki korelasi yang lebih tinggi
dengan kepatuhan pengobatan ARV
dibandingkan dengan efikasi diri.
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